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Eingangsvermerk

Landratsamt Traunstein
Sachgebiet 5.351

— Waffenrecht —
Papst-Benedikt-XVI.-Platz
83278 Traunstein

Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis nach dem Waffengesetz fir

|:|Waffen besitzkarte (WBK) Standard —, griine Waffenbesitzkarte"
|:|Waffenbesitzkarte (WBK) fur Sportschitzen -, gelbe Waffenbesitzkarte"
|:| Munitionserwerbsberechtigung (MEB)

|:|Sonstiges:

Angaben zur Person

Name, Vorname Geburtsname

Geburtsdatum Anschrift (Strale, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Waren Sie in den letzten funf Jahren in Deutschland wohnhaft? Dja |:| nein

Wenn ja, bitte den Wohnsitz / die Wohnsitze mit Zeitrdumen angeben

Telefonnummer (ggf. fur Rickfragen) E-Mail-Adresse (ggf. fiur Rickfragen)
Staatsangehdrigkeit(en) Beruf
Nummer

Personalien des Antragsstellers, nachgewiesen durch

Ausstellende Behérde

|:| Bundespersonalausweis
D Reisepass gtiltig vom — bis

Bedurfnisnachweis

Folgende Nachweise sind diesem Antrag beigefligt:

|:| Jagdschein-Inhaber:  Giiltiger Jagdschein (mindestens Jahresjagdschein!)
|:| Sportschitzen: Bedurfnisnachweis eines schiel3sportlichen Verbandes

|:|Erben: Erbnachweis (Testament, Erbschein, Verméachtnis). Zusatzlich: unterschriebenes Merkblatt fur
Erben, Waffenbesitzkarte/n der/des Verstorbenen, ggf. Verzichtserklarungen weiterer Erben, gof.
Blockierverpflich-tung

|:| Brauchtumsschitzen: Bedurfnisnachweis einer Brauchtumsvereinigung

[]
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Erwerbsberechtigung fur folgende Schusswaffen bzw.Munition |:| Fortsetzung auf weiterem Blatt

Lfd. Art der Schusswaffe

Nr. (z. B. Repetierbilichse, halbautomatische Pistole) Kaliber Munitionserwerbsberechtigung

|:|Waffe(n) wurde bereits erworben. Anzeige liber den Erwerb (gesonderte Anzeige) ist beigeftigt.

Waffenaufbewahrung Beachten Sie bitte unser Merkblatt fiir die ordnungsgeméaRe Aufbewahrung!

Die Waffen befinden sich in meinem Haushalt Dja |:| nein

Wenn nein, wo befinden sich die Waffen?

StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort

Die Aufbewahrung erfolgt gemeinschaftlich nach § 13 Abs. 8 AWaffV Dja |:| nein

Wenn ja, mit

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Achtung — zwingend erforderlich!
Durch beiliegende Belege (Kaufbeleg aus dem die Klassifizierung hervorgeht oder Fotos vom Ort der Aufstellung mit
Typenschild oder Prifbericht mit Klassifizierung) weise ich die sichere Aufbewahrung nach.

Bitte beachten Sie, dass abgeschriebene Typenschilder oder persénliche Aufzeichnungen
nicht als Beleg angesehen werden kénnen!

Munitionsaufbewahrung

Falls Sie Munition beantragt haben:
In welchem zulassigen Sicherheitsbehaltnis wird diese aufbewahrt?

|:| im nachgewiesenen Waffenschrank
|:| im Innenfach des nachgewiesenen Waffenschrankes

|:| in einem Stahlblechbehaltnis mit Schwenkriegelschloss

D sonstiges zulassiges Behéltnis:

Sachkundenachweis (fur Erben nicht erforderlich)

|:| vorhanden — Kopie des Priifungszeugnisses liegt bei
|:| Sachkunde gilt als nachgewiesen — wurde bereits vorgelegt
|:| Sachkunde wird demnéchst abgelegt — Zeugnis wird nachgereicht
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Zuverlassigkeit und personliche Eignung

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich damit einverstanden, dass die zustandige Behdrde zur Prifung meiner
waffenrechtlichen Zuverlassigkeit und persénlichen Eignung eine unbeschrankte Auskunft aus dem Bundeszentralregister,
eine Auskunft aus dem zentralen staatsanwaltschaftlichen Verfahrensregister sowie eine Stellungnahme der Polizei einholt. Mir
ist bewusst, dass ich nach § 39 Waffengesetz (WaffG) verpflichtet bin, der zustandigen Behoérde die zur Durchfihrung des
Gesetzes erforderlichen Auskinfte zu erteilen.

|:| Ich leide an keinen schweren Erkrankungen.

|:| Ich leide an folgenden schweren Erkrankungen (z. B. Hirnverletzungen, Diabetes, Anfallsleiden):

|:| Ich war / bin nicht in meiner Geschéftsfahigkeit beschrénkt oder geschéaftsunféhig.
|:| ch war / bin nicht abhangig von Alkohol oder anderen berauschenden Mitteln.
|:| Ich war / bin nicht psychisch krank oder debil.

Erlauterungen:

|:| Antragsteller ist unter 25 Jahren.
Fur die erstmalige Erteilung einer waffenrechtlichen Erlaubnis ist die Vorlage eines amtsarztlichen, facharztlichen oder
fachpsychologischen Zeugnisses Uber die geistige Eignung notwendig.

Ausnahmen gelten fiir folgende Personengruppen:
|:| Sportschiitzen, die lediglich den Erwerb und Besitz folgender Waffen beantragt haben

® Schusswaffen bis zu einem Kaliber von 5,6mm Ifb (.22Ir) fir Munition mit Randfeuerziindung, wenn die
Mundungsenergie der Geschosse héchstens 200 Joule betragt

® Einzellader-Langwaffen mit glatten Laufen mit Kaliber 12 oder kleiner, sofern das sportliche SchieRen mit solchen
Waffen durch die genehmigte Sportordnung eines Schiel3sportverbands zugelassen ist

Ich bestétige, dass meine Angaben vollstandig sind und der Wahrheit entsprechen.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

Blatt 3 von 3





